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社区医务人员对居家脑卒中患者分级护理认知的质性研究

丁春戈，林蓓蕾，张振香
（郑州大学 护理学院，河南 郑州 450001）

[摘 要] 目的 了解社区医务人员对居家脑卒中患者分级护理的体验。方法 对郑州市中原区 3 个社区的 15 名医务人员

进行半结构式访谈，并用 Colaizzi 7 步法分析资料。 结果 提炼出 3 个主题，主题 1：家庭照护为主，专业照护为辅，专业化照护需

求参差不齐，照护现状不容乐观；主题 2：科学分级，有效照护；主题 3：分级之路，任重道远。 其中主题 3 包括 4 个次主题：分级护理

符合我国深化医药卫生体制改革要求，但缺乏有效政策支持；缺乏相应的分级护理评估工具；社区医疗资源不足，医务人员核心能

力需提高；缺乏连续信息平台，无法做到医院-社区-家庭的连续照护。 结论 整合医疗资源，合理界定分级，规范分级照护内容，

提升医务人员的核心能力，保证居家照护效果，完善共享信息平台，实现管理监督是居家脑卒中患者分级护理继续发展的主要任务。
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Cognition on Grading Nursing of Stroke Patients at Home in Community Medical Staff: A
Qualitative Study

DING Chun-ge, LIN Bei-lei, ZHANG Zhen-xiang
(School of Nursing, Zhengzhou University, Zhengzhou 450001, China)

Abstract： Objective To understand the experience with grading nursing of stroke patients at home in community medical staff.
Methods A semi-structured interview was conducted in 15 medical staffs in 3 communities of Zhongyuan District in Zhengzhou,
and the data were analyzed by using Colaizzi method. Results Three themes were extracted. 1) Family care supplemented by
specialized care played the leading role; the demand for specialized care was different but the current specialized care is not
satisfactory. 2) Scientific grading nursing, with effective care. 3) Grading nursing was full of challenges and it consisted of four sub-
themes: in line with the requirement of medical and health reform in China, but lack of effective policy support; shortage of
corresponding grading nursing evaluation tools; shortage of community medical resources and the improvement of core competence of
medical staff; lack of continuous information platform for the continuous care of hospital-community-family. Conclusion It is
important to integrate medical resources, define the classification rationally, standardize the content of grading care, improve the
ability of medical staff, ensure the effect of home care, complete the information platform and perform management supervision.
Key words： district medical staff; stroke; grading nursing; qualitative research

% % 随着诊疗技术的提高和居民生活方式的改善，
近 30年我国脑卒中城市死亡率降低了约 31%，农村
降低了约 11%[ 1 ]，脑卒中幸存者增多，但其致残率高
达 75%，约 40%为中重度残疾 [ 2 ]，但我国目前规定的
平均住院日仅 10.2 d[ 3 ]，90%以上的患者出院后需回
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归家庭或社区[4 ]。2016年 7月发布的《关于开展长期
护理保险制度试点的指导意见》，明确指出要推进我
国长期护理服务体系的建设和发展[ 5 ]。 而居家脑卒
中患者的发病部位和后遗症种类繁多， 照护需求差
异较大 [6-7]，研究 [ 8 ]表明 43%的居家脑卒中患者的专
业化照护需求未得到满足。在我国分级诊疗背景下，
对居家脑卒中患者采取分级护理， 或可为难以解决
的居家脑卒中患者长期照护提供新思路， 同时缓解
社区医疗资源短缺与浪费并存的现况。 本研究从社
区医务人员角度， 描述其对居家脑卒中患者实施分
级护理的认知与感受， 以深入了解居家脑卒中患者
实施分级护理面临的机遇与挑战。

1 对象与方法
1.1 研究对象 本研究采用便利抽样， 于 2018 年
1-3 月选取郑州市中原区各社区卫生服务中心不同
职称、年龄、学历的医务人员作为访谈对象，样本量
以不再出现新的主题为原则。纳入标准：在社区卫生
服务中心从事社区相关医务工作 5 年以上， 具有大
专及以上学历。研究对象自愿参与本研究。受访者一
般资料见表 1。

1.2 研究方法
1.2.1 资料收集方法 以质性研究中的描述性现象
学研究方法为指导， 访谈前通过电话联系社区卫生
服务中心主任，解释访谈目的及过程，获取知情同意
并约定具体访谈时间，基于方便原则，访谈地点为各
个社区卫生服务中心， 选取办公室或健康宣教室等
安静无人处进行深度访谈，遵循自愿及保密原则，研
究者经过系统的访谈技巧培训， 访谈前研究者对研
究背景进行详细介绍， 使访谈对象深入了解课题的
研究目的及意义，每次访谈时间为 20~30 min，征求

访谈对象同意后辅以访谈录音， 同时记录关键性内
容及非语言性资料。访谈结束 24 h内将录音资料进
行转录，并整理受访者的一般资料信息。根据研究目
的，访谈提纲为：（1）您在社区卫生服务中心为居家
脑卒中患者开展的主要工作有哪些？（2）您觉得居家
社区脑卒中患者的管理现状如何？（3）您如何看待对
居家脑卒中患者进行分级护理？（4）您认为要实现居
家脑卒中患者的分级护理医院、社区、家庭应如何配
合？（5）您认为现阶段要实现居家脑卒中患者的分级
护理存在哪些困难？
1.2.2 资料分析方法 访谈结束后，采用 Colaizzi 7
步分析法 [ 9 ]对访谈资料进行分析：（1）录音转录，仔
细阅读记录；（2）提取有重要意义的描述；（3）对反复
出现的观点进行编码；（4）将编码后的观点汇集；（5）
写出详细、有意义、无遗漏的描述；（6）辨别相似的观
点，升华主题概念；（7）返回研究对象处核实求证。全
部访谈结束后，综合分析所有资料，以真实反映访谈
对象对居家脑卒中患者分级护理的感受。
1.2.3 质量控制 访谈前研究者系统地学习了质性
研究方法， 并经过了访谈技巧培训。 访谈内容转录
后，将文字资料返回到受访者处核实，以确保结果的
可信性。本研究采用合众法，由 2名研究者对访谈内
容的转录文本进行反复阅读、分析、编码，并将最终
结果同原始资料不断比较。

2 结果
本研究最终访谈了来自郑州市中原区 3 个卫生

服务中心的 15 名医务人员，年龄（44.07±5.39）岁，工
作年限（20.60±5.30）年，社区工作年限（9.07±3.61）
年。共访谈 15 次，访谈时长为（26.27±4.91）min，转录
文字 3.2 万字， 应用 Nvivo 11.0 软件进行分类编码
（24 个），最终形成 3 个主题：家庭照护为主，专业照
护为辅，专业化照护需求参差不齐，照护现状不容乐
观；科学分级，事半功倍；分级之路，任重道远。
2.1 主题 1：家庭照护为主，专业照护为辅，专业化
照护需求参差不齐，照护现状不容乐观 （1）社区医
务人员认为居家脑卒中患者长期照护的规范化管理
最终应依托社区医疗资源， 但目前其主要照护任务
由家属照顾者提供， 社区医务人员对居家脑卒中患
者仅做常规随访，并未对其康复过程做特殊指导。编
号 K：“患者出院后基本都是在家，主要由家人照顾，
我们目前也只做到了定期随访，主要是一些照护知识
的普及。 ”编号 F：“出院回家后家人很重要”。 编号N：
“目前我们基本都是 3个月常规随访 1 次，而且随访
有时候也是流于形式，并没有给予特别的照护。 ”（2）

表 1 15 名受访者一般资料
年龄 工作年限 社区工作
（岁） （年） 年限（年）

A 男 49 学士 副主任医师 25 6 社区主任
B 男 45 大专 医师 21 15 社区管理
C 女 38 学士 医师 15 8 慢病管理
D 男 46 大专 医师 14 6 公共卫生
E 男 56 硕士 副主任医师 32 12 全科医生
F 女 45 学士 主治医师 20 6 全科医生
G 男 47 硕士 副主任医师 25 15 全科医生
H 女 43 硕士 副主任医师 18 6 全科医生
I 女 46 学士 副主任技师 24 15 康复师
J 男 42 硕士 副主任技师 17 7 康复师
K 女 48 学士 主管护师 28 8 社区护士长
L 女 45 学士 主管护师 21 5 社区护士长
M 女 39 学士 主管护师 17 7 社区护士长
N 女 38 大专 护师 18 11 社区护士
O 女 34 大专 护师 14 9 社区护士

编号 性别 %%学历 职称 %%工作内容
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居家脑卒中患者病情严重程度复杂多样，专业化照
护需求参差不齐。 编号 C：“有些患者吞咽有问题，有
些是语言障碍，有些是自理能力受限，还有其他的，
这就很难对他们归一化管理”。 编号 O：“这类患者
一般情况差别较大，自理能力好的，家属相对来说比
较好照顾，满足患者的基本生活需求，但有些像留
着胃管的、尿管的或其他并发症的，家属就比较麻烦
（叹息）， 换尿管肯定是需要我们专业的来 （语气上
扬）”。 编号 J：“有些除了脑卒中本身疾病之外可能
还会存在糖尿病、 慢性阻塞性肺疾病等其他慢性病
或并发症，这就需要我们密切关注”。 康复师 I：“有
些患者对功能锻炼康复需求比较大，有些对吞咽功
能比较重视，有些就只做语言功能恢复，当然这跟
疾病的影响是有关的”。 （3）居家脑卒中患者因缺乏
专业指导，康复现状不容乐观。全科医生 G：“我们会
比较关心他们的血压控制情况，但很多人控制的不
太理想”。编号 D：“脑卒中目前的照护现状不太好，
除了医护人员和针对性的专业指导缺乏外，依从性
是个大问题（语气加重）”。编号 E：“他们会知道清淡
饮食，但具体怎么调整我们也没有宣教过”。全科医生
H：“带着胃管的患者，好多最后都很瘦，有些会出现
压疮，我们去做营养指导也很难实现。 ”
2.2 主题 2：科学分级，有效照护 社区医务人员认
为对居家脑卒中患者进行科学的分级护理， 可实现
有效照护，提高居家脑卒中患者的生活质量，同时可
实现对脑卒中患者的个性化照护， 合理配置医疗资
源。 （1）三位受访者提出将患者进行科学、合理的分
级至关重要。编号 A：“分级怎么分很关键，一定要科
学、可操作”。编号 M：“如何对患者实施分级是重点，
这样以后就可以针对性关注病情复杂的患者， 也能
提高照护质量。 ”编号 D：“分级可以，目前我们对高
血压和糖尿病是分级管的， 分级之后在社区按照标
准对脑卒中患者进行随访和管理肯定有用， 但一定
要分清楚了（加重语气）”。 （2）受访者认为分级后对
患者提供的照护会更加具有针对性、 尤其是病情复
杂的患者， 能较好的在社区实现对脑卒中患者的专
业化照护。编号 C：“临床和养老机构都在分级管理，
社区把脑卒中分级也做好的话， 病情较重的患者应
该很受益”。编号 E：“如果我们能将情况相似的患者
归类指导，那对于患者来说肯定是有很大帮助的（语
气上扬）。 ”编号 G：“分级之后，对于病情较重的患者
给予专业化指导， 对于危险因素较少的患者可适当
减少随访次数， 应该能更好地对重症患者进行针对
性指导，同时还会减轻工作量。 ”

2.3 主题 3：分级之路，任重道远
2.3.1 分级护理制度符合我国深化医药卫生体制改
革要求， 但缺乏有效的政策支持 居家脑卒中患者
的分级护理符合国务院办公厅推出的 《推进分级诊
疗制度建设的指导意见》中的“急慢分治”的目标任
务，国家虽推出了要完善“治疗-康复-长期护理”的
服务链，但如何对居家患者实施长期照护，尤其是脑
卒中患者的分级护理，并没有给出具体的建议，同时
对分级照护的质量评价与监管， 财政支持的来源与
运营等并无明确的规定， 均成为在社区为居家脑卒
中患者实施护理分级的瓶颈。 如编号 M：“这几年分
级诊疗提的那么热， 目的就是想将社区的基本卫生
服务做好， 在社区将居家脑卒中患者分级护理挺好
的，但目前并没有相关的服务规范吧？ （眼神疑问），
怎么收费，怎么评价都不确定啊”。 编号 C：“其实脑
卒中患者的延续护理提出好多年了，社区-医院-家
庭的服务模式多好啊（感叹），但具体怎样去满足脑
卒中患者的居家照护需求确实值得探索， 还是缺乏
具体的服务内容”。编号 A：“如果国家能出台一项关
于社区居家脑卒中患者分级护理的流程和规范，包
括护理路径和评价标准等等，那肯定是有用的，这种
首先是国家需要出台政策， 同时我们在社区来摸
索。 ”编号 B：“脑卒中患者的居家管理目前并不属
于 2017年刚颁布的国家基本公共卫生服务规范，目
前管理的重点是血压，重点在预防，但最近几年我们
社区脑卒中人群有增无减，居家照护确实是个大问
题。 ”编号 L：“关键还是要有政策和财务上的支持，
你像当时的家庭医生签约服务政策一下来，各个社
区就开始签约，基本实现了签约目标，如果脑卒中分
级也有类似要求的话，对于哪一类患者符合什么级
别，应该怎样护理，我想我们也会克服困难达到要求
的。 ”
2.3.2 缺乏相应的分级护理评估工具 目前缺乏居
家脑卒中患者分级护理的评估工具， 且分类依据复
杂性较大，对服务对象的合理分级与界定，对于合理
配置社区医疗资源有着极为重要的现实意义。 编号
A：“居家康复所牵涉的内容太多， 分级的话不仅仅
是患者的病情和自理能力，你像照顾者的情况，家庭
环境、经济状况、社会支持这些因素，你怎么量化和
评估，怎么分级，又怎么提供服务，这些都是要考虑
的。 ”编号 F：“现在没有成熟的分级方法，能不能借
鉴老年人健康能力评估标准对居家脑卒中患者进行
护理分级。 ”编号 G：“目前社区并没有脑卒中患者的
分级标准，也不能仅凭自理能力就给患者进行分级，
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应综合考虑各方面的影响因素开发一套评估方法才
会对分级有较好的指导意义， 也是有效实施分级的
根本。 ”编号 H：“最好有一种评价方法，省时省力，
还能直接分出脑卒中患者的护理级别”。
2.3.3 社区医疗资源不足， 医务人员核心能力需提
高 目前社区医疗资源短缺，医务人员学历较低，核
心能力亟需提高，提供的医疗服务项目和种类有限，
不能满足社区居民的需求。 编号 I：“其实社区的康
复师很少，我们社区就我自己，有些社区还没有。”编
号 N：“我们随访的时候，患者会问我们很多问题，你
想我是护士，大专毕业很多年了，很多我也不了解，
他们就觉得你都懂，一股脑上来问。 ”编号 E：“主要
是我的能力有限，记得有次随访，一位阿姨说你能把
尿失禁给我治好就好了，但我解决不了啊，他们还是
比较信任医院的医生，觉得我们不专业。 ”编号 G：我
们也只能做到“诊察”，就是诊断和观察，一般随访基
本就测测血压、血糖，都不能说“诊疗”，因为很多治
疗我们是没办法开展的。 编号 O：“普通门诊我们肯
定是没问题的，脑卒中有时对我们来说还挺棘手”。
2.3.4 完善连续信息平台，提升医院-社区-家庭的
连续照护 社区目前尚无完善的医院-社区-家庭
共享信息平台， 无法实现对患者健康信息的动态监
管，也无法对患者做到有效的双向转诊。 编号 B：“我
们医政科是能看到患者的出院信息的，但他们一般
也就打打电话，问一下具体情况，登记一下患者回家
后的情况就不知道了”。 编号 C：“移动医疗提出了
那么多年了，到现在社区和医院也没有联动起来，社
区居民从医院出院回到社区我们是不知道的，除非
他们主动在社区就医了。 ”编号 I：“我们目前只是
有居民的健康档案，然后根据健康档案进行随访，高
血压、糖尿病是重点关注的，但每年都会发现有很多
错误信息，地址、电话都有错的，电话号码好多是空
号。 ”编号 B：“如果现在居民的信息系统完善，每年
做过什么治疗，服药的经历，身体各项指标的控制情
况都能查到的话，那我们的随访也会更有针对性。 ”

3 讨论
3.1 合理界定分级，规范分级照护内容 本研究中
社区医务人员认为阻碍脑卒中患者社区护理分级的
主要原因是缺乏有效的政策支持和统一的分级标
准， 我国临床根据患者的病情与自理能力界定分级
护理[10]，由于服务内容与环境的差别，居家脑卒中患
者的护理分级与医疗机构有较大差别， 亟须在社区
制定规范的评估工具与照护规范。

目前用于脑卒中评估的量表丰富多样。 美国国
立卫生研究院卒中量表 （National Institute of Health
Stroke Scale, NIHSS） 量表适用于脑卒中患者急性
期， 对于处于康复期的居家脑卒中患者较不敏感；
Rankin修订量表只关注残障程度；Barthel 指数侧重
生活自理能力的评估 [11]。 而脑卒中的长期照护要综
合评估患者的生理、心理、社会、家庭环境、照顾者状
况等各方面的功能状态， 目前的评估工具尚无法达
到该评估目的。 欧美国家应用比较广泛的长期照护
工具是国际化居民评估工具 （International Resident
Assessment Instruments, interRAI） [12]，为多个老龄化
国家的长期照护模式和资源配置提供了数据支持，
虽已被翻译为中文，但由于其对信息化的要求较高，在
我国的推广受到了限制；另外国际功能、失能与健康障
碍分类 （International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF）和功能独立性测量工具
（functional independence measure，FIM） 主要根据照
护负担对康复治疗的结局进行评价， 用于对住院患
者的评估[13-14]；我国民政部推出的《老年人能力评估
标准》[15]评估老年人的日常生活活动、精神状态、感
知觉与沟通、社会参与得分状况，缺乏对脑卒中患者
的特异性评价。

上述评估工具均为长期照护中的普适性工具，
后续研究可根据脑卒中患者的疾病特点， 借鉴上述
评估工具， 制定居家脑卒中患者护理分级的评估工
具， 并对每一级别的照护内容和服务规范做出具体
规定， 积极探索在社区对居家脑卒中患者实施分级
护理的流程与规范， 不仅可为居家脑卒中患者提供
较好的照护，同时也能对社区护理分级提供参考。
3.2 提升医务人员核心能力，保证居家照护效果
居民对社区医务人员的核心能力要求较高， 但社区
医务人员的学历大多集中在硕士、本科和大专，同时
面临人力资源短缺的问题， 社区居民在无法得到有
效的照护服务时， 会降低其寻求医务人员帮助的积
极性，进而造成居家照护效果不佳。 有研究[16-18]指出
我国全科医生数量在不断增加， 但目前仍存在地区
之间分布不均，地域差异大，核心能力不高，多学科
团队合作不完善等问题，这与调查结果一致。强调今
后在社区要注重学历教育与继续教育相结合， 同时
建立和完善岗位培训制度，保证居家照护质量。
3.3 完善共享信息平台，实现管理监督 社区现存
的脑卒中管理模式与医院、家庭严重脱节，局限于社
区全科医生或护士，共享信息平台亟需完善，患者在
医院的诊疗信息不能及时有效的整合到社区的管理
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系统，家庭照顾者无法及时寻求社区医务人员帮助，
缺乏有效的信息支持；这与朱亚珍 [19]、容根南 [20]等人
的研究结果一致。 三级甲等医院与社区卫生服务中
心均有义务确保共享信息平台中患者信息的准确性
与有效性，需提高脑卒中患者从医院到社区、家庭的
一体化管理意识，目前移动医疗提供了良好的宣传
与教育平台，应充分利用移动信息的优势，优化传统
照护流程，提升照顾质量，改善社区健康照护行业的
形象，但在推广应用中仍需加强合作，促进技术融
合，规范行业标准，健全监管体制，达到疾病信息共
享。

4 结论
居家脑卒中患者的管理是社区卫生服务中心的

主要任务，分级管理也是未来脑卒中管理的方向，在
政策的指引下， 脑卒中患者的分级照护已得到医务
人员与患者的认可， 但目前缺乏科学的脑卒中患者
分级护理评估工具，社区医疗资源不足、医务人员核
心能力亟需提高、 共享信息平台不完善等问题均导
致居家脑卒中患者的分级照护步履维艰。 整合现有
的医疗资源，合理界定分级并形成照护体系，加强对
社区医务人员的业务培训， 健全和完善共享信息平
台在社区卫生服务中心的使用是实现居家脑卒中患
者分级管理的必要任务， 本研究只访谈了郑州市中
原区内的 3个社区的 15名医务人员，为本研究的不
足之处，社区医务人员对居家脑卒中患者的分级照
护前景可能较本研究的报告更为乐观。
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